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@ Medikamenten-Packung und Verfahren zur Erzeugung eines zur Inhalation bestinnmten 
Medikamenten-Pulver-Luftstroms 

@ Medikamentenpackung mit einer scheibenformigen 
Blisterpackung (7; 36), die mehrere kreisformig angeord- 
nete Blister (8; 37) aufweist, welclie Jewells eine Dosis ei- 
nes zur Inhalation bestimmten Medikanrienten-Pulvers 
enthalten, dadurch gekennzeichnet, dass die Blisterpak- 
kung (7; 36) die Dosen des Medikamenten-Pulvers unge- 
kapselt enthalt und jeder Blister (8; 37) an zwei gegen- 
iiberliegenden Seiten senkrecht zur Schelbenebene 
durchstechbar ausgeblldet 1st. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung geht aus von einer Medikamenten- 
Packung, Die Medikamente konnen in feinverteilter fester 
Oder fliissiger Form sein. Es sind Gerate bekannt, um in 5 
Kapseln enthaltene Medikamente Patienten einzugeben, die 
an Bronchialleiden leiden, beispielsweise an Bronchial- 
asthma. Es ist bekannt, daB Medikamente in Puder- oder an- 
derer feinverteilter Form in Kapseln geliefert werden, die 
von einem Patienten in ein derartiges Gerat eingesetzt wer- lO 
den, das manchmal "Insufflator" genannt wird. Das Medika- 
ment wird dann von der Kapsel freigegeben und von dem 
Patienten inhaliert, ublicherweise durch den Mund, manch- 
mal auch durch die Nase. 

[0002] AT-PS 343 819 beschreibt ein Inhalationsgerat fur 15 
pulverformige in Kapseln untergebrachte Medikamente. Zu- 
nachst wird eine Kapsel manueU in einen Stromungskanal 
des Gerates eingelegt. Dieser Kanal weist einen mittleren, 
von der Kapsel vollstandig ausgefiillten Bereich, einen im 
Durchmesser kleineren Ausgangsbereich, der in das vom 20 
Patienten zur Inhalation zu benutzende Mundstuck miindet 
und einen ebenfalls im Durchmesser kleineren Eingangsbe- 
reich auf. Der Eingangsbereich ist uber ein zunachst ge- 
schlossenes Ventil mit einem Luftbalg verbunden. Das Ven- 
til wird durch einen mit einer Feder vorgespannten Riigel- 25 
korper verschlossen. Bei Benutzung wird die Kapsel nach- 
einander mit zwei Nadeln, die durch den Eingangs- bzw. 
Ausgangsbereich des Kanals gefuhrt werden, durchstochen. 
Mit Hilfe des Blasebalgs wird ein leichter Uberdruck der 
darin befindlichen Luft erzielt. Nachdem die Nadeln entfemt 30 
wurden, atmet der Patient durch das Mundstuck ein. Durch 
ein Loch im Gehause des Inhalationsgerates wird Luft an 
dem Flugelkorper vorbei durch das Mundstuck angesaugt. 
Durch die Luftstromung wird der Flugelkorper bewegt, so 
daB das Ventil geoffhet wird und die in dem Blasebalg ent- 35 
haltene Luft durch den Stromungskanal und dabei durch die 
Kapsel strSmt, wobei das Medikament aus der Kapsel mit- 
genommen und so dem Patienten zugefiihrt wird. 
[0003] WO 82/01470 und die den Oberbegriff^ bildende 
GB-PS 1 387 954 beschreiben Gerate zur Abgabe von Me- 40 
dikamenten in feinverteilter Form aus Kapseln. Bei jedem 
dieser vorbeschriebenen Gerate werden die Kapseln auf ei- 
nem drehbaren Halterungselement befestigt, auf dem jede 
Kapsel nacheinander in eine Position gebracht werden kann, 
in der sie geoffiiet wird, um das Medikament aus der Kapsel 45 
austreten zu lassen, so daB es von einem durch ein Mund- 
stuck des Gerates inhalierenden Patienten inhaliert werden 
kann. 

[0004] Bei dem Gerat nach GB-PS 1 387 954 konnen die 
Kapseln in einer sog. Blister-Packung angeordnet sein. Die 50 
Blister-Packung ist auf einer ebenen, den Innenraum des 
Gehauses in zwei Bereiche teilenden, Riickseite eines Flii- 
geh-ades angebracht. Das Mundstuck weist eine Trennwand 
im Stromungskanal auf, die auf die Ruckwand des Flugel- 
rades ausgerichtet ist. Atmet der Patient ein, so wird durch 55 
ein Loch im Gehause Luft durch die das Medikament ent- 
haltene Kanuner eingesaugt. Beim Ausatmen gelangt Luft 
in die Kammer mit dem Fliigelrad, dreht dieses und gelangt 
durch eine Off'nung im Gehause nach auBen. Bei Drehung 
des Rtigelrades wird auch dessen Riickseite einschlieBlich 60 
der daran befestigten Medikamentenpackung gedreht. Da- 
durch wird erreicht, daB das in der Kapsel enthaltene Medi- 
kament aus der Kapsel herausgelangt. 
[0005] Es gibt Nachteile bei der Verwendung von aus Ge- 
latine hergestellten Kapseln zur Aufbewahrung von Medi- 65 
kamenten. Gelatine ist relativ unstabil und ihr fehlt die phy- 
sikalische Starke, so daB die Kapseln durch Einpacken ge- 
schiitzt werden miissen, beispielsweise in Glasflaschen. Un- 
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ter Umwelteinflussen kann eine Verschlechterung sowohl 
der Kapseln als auch ihres Inhaltes in relativ kurzer Zeit auf- 
treten. 

[0006] Werden die Kapseln in Packungen gebracht, die 
dicht und leicht zu offhen sind, wie z. B. Blisterpackungen, 
stellt sich das Problem des Herauslosens des in den Kapsebi 
enthaltenen Medikaments, denn sowohl die Packung als 
auch die darin bewegliche Kapsel muB geoffnet werden. 
[0007] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen 
verbesserten Weg der Abgabe von Medikamenten an Patien- 
ten zu schaffen, als es bislang moglich war, und bei dem die 
Notwendigkeit, die Medikamente in Kapseln zu verpacken, 
vermieden wird. 

[0008] Zur Losung dieser Aufgabe schlagt die Erfindung 
eine Medikamentenpackung bzw. ein Verfahren mit den 
Merkmalen der Anspriiche 1 bzw. 7 vor. 
[0009] Die erfindungsgemasse Medikamentenpackung 
weist eine kreisscheibenformig ausgebildete Blisterpackung 
mit kreisformig angeordneten Blistem auf. Jeder Blister ist 
mit einer quer zur Blisterpackung wirkenden OflFnungsein- 
richtung durchstechbar. Der Inhalationsluftstrom verlauft 
durch den Blister, so dass das in dem Blister enthaltene Me- 
dikament vollstandig entfemt und dem Patienten zugefiihrt 
wird. 

[0010] Die Packung nach der Erfindung ist geeignet, eine 
Vielzahl von Medikamenten abzugeben, beispielsweise Sal- 
butamol, Beclomethason-Dipropionat und Dinatrium-Chro- 
moglycicum (di natrium cromoglycat). 
[0011] Weitere Merkmale, Einzelheiten und Vorziige der 
Erfindung ergeben sich aus den Unteranspriichen, der fol- 
genden Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungsformen der 
Erfindung sowie anhand der Zeichnung. Hierbei zeigen: 
[0012] Fig. 1 eine perspektivische Explosionsansicht ei- 
nes Gerates zur Verwendung mit der Erfindung; 
[0013] Fig. 2 eine Einzelansicht eines Kolbens des Gera- 
tes; 

[0014] Fig. 3 eine Seitenansicht einer weiteren Ausfiih- 
rungsform eines Gerates; 

[0015] Fig. 4 eine Explosionsansicht der Ausfiihrungs- 
form nach Fig. 3 und 

[0016] Fig. 5 eine perspektivische Ansicht einer nochmals 
weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung. 
[0017] Bei der in Fig. 1 und 2 der Zeichnung dargestellten 
Ausfiihrungsform enthalt ein medizinisches Eingabegerat 
ein flaches zylindrisches Gehause 1 aus Kunststoff, das eine 
zylindrische Kanuner 2 in sich aufweist. Die Kanmier ist an 
einem Ende 3, das als der Boden der Kammer betrachtet 
wird, geschlossen, und ein abnehmbarer Deckel ist iiber die 
Kammer an dem anderen Ende dicht aufgepaBt. 
[0018] Ein Mundstiick-AuslaB 5 ragt von der zylindri- 
schen Wand des Gehauses 1 nach auBen vor und steht mit 
dem Inneren der Kammer 2 in Verbindung. Ein nicht daige- 
stellter perforierter Schutz ist in dem Mundstiick vorgese- 
hen, um zu verhindem, daB Festpartikel unerwunscht groBer 
GroBe von einem durch das Mundstuck inhalierenden Pa- 
tienten inhaliert werden. 

[0019] Ein Rand oder eine Schulter 6 lauft um die Innen- 
wand der Kammer 2, um eine ringformige Halterung zu 
schaff'en, auf der eine Blister-Packung 7 angeordnet werden 
kann. 

[0020] Die Blister-Packung 7 kann vorzugsweise ein Fo- 
Uenlaminat mit einer Vielzahl von in einem Kreis angeord- 
neten zerbrechlichen Behaltem oder Blistem 8 sein. Die Bli- 
ster 8 sind mit Medikament in Partikelform gefiillt, das eine 
PartikelgroBe im Bereich von etwa 0,5-10 |j aufweist. Das 
Medikament kann mit einem pharmazeutisch akzeptierba- 
ren Tragerstoff sein, beispielsweise Lactose oder Starke in 
Partikelform. Es ist jedoch auch moglich, daB das Medika- 



ment in fliissiger Form ist. Die Blister-Packung weist eine 
Kreisscheibenform auf und ist losbar in der Kammer einge- 
paBt, so daB sie entferabar ist, wenn die einzelnen Dosen des 
in den Blistern enthaltenen Medikamentes entladen wurden. 
[0021] Die Kammer 2 enthalt eine zentrale offene zylin- 5 
drische Halterungssaule 9, die von der Bodenwand 3 der 
Kammer absteht. Ein Klemmscheiben-Element 10 ist losbar 
in der Kammer 2 eingepaBt und weist an seiner Unterseite 
eine Vielzahl von nicht dargestellten Anordnungszapfen auf, 
die innerhalb der Halterungssaule 9 eingreifen. Das Klemm- lO 
element 10 ist innerhalb der Kammer drehbar, Beim Ge- 
brauch wird das Klemmelement 10 oben auf eine Blister- 
Packung aufgesetzt, die bereits in die Kammer eingebracht 
und auf der Halterungsschulter 6 angeordnet wurde. Die Bli- 
ster-Packung 7 ist vorzugsweise eine kreisfbrmige Scheibe 15 
aus Folienlaminatmaterial mit Blistern oder Behaltem 8. 
Das Klemmelement 10 hat eine Vielzahl von Offnungen 11, 
die in einem Kreis angeordnet sind und einen derartigen Ab- 
stand voneinander aufweisen, daB jede von ihnen einen der 
Blister 8 der Blister-Packung 7 aufnimmt, Ein Knopf 12 20 
steht von dem Klemmelement 10 ab und erstreckt sich, 
wenn der Deckei 4 auf das Gehause aufgepaBt ist, durch eine 
Offnung 13 in der Oberseite des Deckels 4. Dieser Knopf 12 
kann von dem Patienten gedreht werden, um das Klenunele- 
ment 10 zu drchen, und da die Blister 8 der Blister-Packung 25 
7 in den Offnungen 11 in der Klemmplatte 10 angeordnet 
sind, dreht eine Drehung des Klemmelementes die Blister- 
Packung ebenfalls. Eine Vielzahl von Vorspriingen oder 
Hockem 14 sind an der Oberseite des Klemmelementes 10 
vorgesehen und greifen in einer Ausnehmung 15, s. Fig. 2, 30 
an der Unterseite des Deckels 4 an, um sicherzustellen, daB 
die Klemmplatte korrekt in Position ausgerichtet ist. Wi& zu 
sehen ist, ist der Knopf 12 ausgekehlt, um Offnungen zwi- 
schen ihm und dem Loch 13 zu schaffen, durch die Luft von 
der AuBenseite in die Kammer 2 eintreten kann. 35 
[0022] Der Deckel 4 besitzt ebenfalls eine Offnung 16, in 
die ein in einem Kolbengehause 18 enthaltener Kolben 17 
aufgenommen werden kann. Der Kolben 17 hat eine ringfor- 
mige Schulter 19, und eine Feder 20 kann zwischen der 
Schulter 19 und dem Boden des Kolbengehauses 18 eingrei- 40 
fen, um den Kolben in eine obere oder Ruhestellung zu be- 
aufschlagen. Der Kolben kann mit einer Messerkante 21 
oder einer anderen Einrichtung versehen sein, um die Off- 
nung des Bhsters zu ermoglichen. Wenn der Kolben 17 ge- 
gen die Wirkung der Feder 20 nach unten gedriickt wird, ge- 45 
langt der untere Kantenabschnitt 21 des Kolbens durch eine 
Offnung 22 in dem Kolbengehause 18, um durch einen in 
Ausrichtung mit dem Kolben angeordneten Blister 8 zu ge- 
langen. Ein derartiger Angriff offnet den Blister und ermog- 
licht die Freigabe des Medikamentes aus diesem. Diese Ak- 50 
tion offnet den Blister, so daB, wenn ein Patient inhaliert, 
Luft durch den Blister hindurchgeht, das Medikament in die 
Luftstromung mitgenommen wird und durch das Mundstiick 
5 Liber eine in der Kammer in Verbindung mit dem Mund- 
stiick 5 stehende Ubertragungshohlung 23 austritt. Durch 55 
Drehen des Knopfes 12 konnen das Klenmielement 10 und 
die Blister-Packung 7 gedreht werden, um jeden Blister der 
Reihe nach an Ort und Stelle unterhalb des Kolbens zu brin- 
gen. Die verschiedenen Vorspriinge oder Hocker 14 greifen 
der Reihe nach in der Ausnehmung 15 ein, um sicherzustel- 60 
len, daB die Blister-Packung korrekt gegeniiber dem Kolben 
ausgerichtet ist. 

[0023] Es ist nicht wesentlich, daB der Kolben ein Messer 
21 aufweist, um den Blister zu 6ffnen. Wenn gewiinscht, 

kann eine Nadel dazu verwendet werden, den Blister zu 65 
durchlochem, oder der Kolben kann ein spitzes Ende oder 
sogar ein stumpfes Ende aufweisen, oder irgend eine andere 
geeignete Offhungseinrichtung kann verwendet werden. 



[0024] Der Mundstiickdeckel kann ein Verriegelungsele- 
ment 24 aufweisen, das mit dem Kolben in Eingriff gebracht 
werden kann, wenn das Gerat nicht in Gebrauch ist, um eine 
zufallige Betatigung des Kolbens zu verhindem. 
[0025] Beim Gebrauch kann der Patient, der eine Dosis 
des Medikamentes benotigt, das Gerat mit dem Mundstiick 
in seinem Mund halten. Der Patient driickt dann den Kolben 
nieder, um den Blister zu offnen und dem Medikament aus 
diesem Zugang zu geben, und inhaliert durch das Mund- 
stiick, so daB das Medikament in der Luftstromung mitge- 
nommen wird und in die Lungen des Patienten eintritt. 
Wenn gewiinscht, kann das Mundstiick mit LufteinlaBoff- 
nungen 25 versehen werden, um die Luftstromung zu ver- 
bessem, wenn der Patient inhaliert. 

[0026] Bei einer nicht dargestellten abgeanderten Ausfuh- 
rungsform kann die Unterseite der Blister-Packung von ei- 
ner weiteren Klemmplatte gehaltert werden, anstelle des 
Halterungsrandes bzw. der Schulter 6, 
[0027] Die Blister-Packung ist vorzugsweise derart ange- 
ordnet und ausgebildet, daB sie eine ausreichende Anzahl 
von Einzeldosen fur einen Patienten zum Gebrauch wahrend 
einer geeigneten Zeitdauer zur Verfiigung stellt, beispiels- 
weise einen Tag oder mehr. Das Gehause kann dadurch mo- 
difiziert werden, daB eine zusatzliche nicht sichtbare Kam- 
mer am Boden vorgesehen wird, die von einem abnehmba- 
ren Deckel 26 geschlossen ist. Diese zusatzliche Kammer 
kann zur Aufbewahrung von Austausch-Blister-Packungen 
verwendet werden. 

[0028] Das Mundstiick kann, wenn dies gewiinscht ist, 
derart ausgebildet sein, daB ein Patient es zum Inhalieren 
durch die Nase verwenden kann. 

[0029] Eine abgeanderte Ausftihrungsform, die das 
Klemmelement 10 nicht verwendet, ist in Fig. 3 und 4 dar- 
gestellt. Das Gerat dieser Ausfiihrungsform enthalt ein Ge- 
hause 30 mit einer Kammer 31 darin, Ein Mundstiick 32 ragt 
nach auBen von der zylindrischen Wand des Gehauses 30 in 
einer etwa radialen Richtung und steht mit dem Inneren der 
Kammer 31 in Verbindung. Ein perforierter Schutz 33 ist an 
dem Eingang in das Mundstuck 32 vorgesehen. Ein Rand 
oder eine Schulter 34 lauft um die Innenwand der Kammer 
31 herum, um eine ringfbrmige Halterung fiir ein Halte- 
rungselement 35 in der Form einer kreisfbrmigen Platte oder 
Scheibe zu schaffen. Dieses Halterungselement 35 ist derart 
angeordnet und ausgebildet, daB es eine Blister-Packung 36 
aufnimmt. Die Blister-Packung 36 hat eine Vielzahl von in 
einer kreisfbrmigen Reihe angeordneten zerbrechlichen Be- 
haltem 37. Diese Behalter sind in der Form von Blistern ei- 
ner etwa konischen Form, wie sich deutlich in Fig. 4 ergibt, 
und enthalten ein Medikament, wie es unter Bezugnahme 
auf Fig. 1 beschrieben wurde. Das Halterungselement 35 hat 
eine Vielzahl von Lochem 38, deren Zahl der Zahl der Bli- 
ster 37 der Blister-Packung 36 gleich ist, Der konische Ab- 
schnitt eines Blisters 37 ist in jedem der Locher 38 angeord- 
net, wenn das Gerat beladen und in Gebrauch ist. Ein auBe- 
res drehbares Element 39 mit einer geriefelten Kante 40 ist 
in Flachenkontakt mit dem Boden des Gehauses 30 ange- 
ordnet. Eine Spindel o. dgl. 41 mit radialen Vorspriingen 42 
erstreckt sich zentral von dem Halterungselement 35 durch 
ein Loch 43 im Boden des Gehauses 30 und in eine Offnung 
44 komplentarer Form in einem Zentrieransatz 45 des Ele- 
mentes 39. Der Zentrieransatz 45 geht durch das Loch 43 
hindurch, und die Spindel 41 und die Vorspriinge 42 greifen 
in der Offnung 44 an, so daB die Drehung des Elementes 39 
eine ahnliche Drehung des Halterungselementes 35 veran- 
laBt. Ein abnehmbarer Deckel 46 paBt oben auf das Gehause 
30. Eine Offnung 47 ist in dem Deckel 46 vorgesehen und 
steht in Eingriff mit einem Vorsprung 48 in dem Gehause 
30, um dadurch den Deckel korrekt anzuordnen. Der Deckel 



46 tragt eine Klammer 49, an der ein Hebel oder Ausloser 50 
schwenkbar befestigt ist. Ein Kolben 51 ist an dem Hebel 
Oder Ausloser 50 angeordnet und erstreckt sich durch ein 
Loch 52 in den Deckel. Eine Feder 53 ist vorgesehen, um 
zwischen dem Ausloser bzw. Hebel 50 und der Oberseite 5 
des Deckels 46 anzuliegen, um den Hebel bzw. Ausloser 
nach oben zu beaufschlagen. 

[0030] Das Loch 52 ist derart ausgerichtet, daB jedes Loch 
38 in dem Halterungseiement 35 mit diesem Loch ausge- 
richtet wird, wenn das Halterungseiement 35 gedreht wird. lO 
[0031] Wenn eines der Locher 38 gegeniiber dem Loch 52 
ausgerichtet ist, kann der Ausloser 50 niedergedriickt wer- 
den, so daB sein Kolben 51, der in der Form einer Nadel sein 
kann, durch den in diesem Loch angeordneten Blister 37 
durchsticht, d. h, die Oberseite und die Unterseite des Bli- 15 
sters durchstoBt, und dadurch ermoglicht, daB Pulver aus 
dem Blister austritt. Einiges Pulver wird in eine muldenfor- 
mige Abteilung 54 innerhalb der Kammer 31 fallen. Wenn 
der Patient inhaliert, gelangt Luft durch den durchbohrten 
Blister, so daB Pulver in dem Luftstrom mitgenommen und 20 
mit Pulver aus der Abteilung 54 durch den Schutz 33 und 
das Mundstiick 32 abgezogen wird. Wenn das Gerat nicht in 
Gebrauch ist, kann das Mundstiick 32 in einer Mundstiick- 
abdeckung oder Scheide 55 eingeschlossen werden, die eine 
kanalartige Verlangerung 56 aufweist, die an der Klammer 25 
49 angreift, um zu verhindem, daB der Kolben 51 zum Ein- 
dringen durch das Loch 37 herabgedriickt werden kann. 
[0032] Wenn das Gerat im Gebrauch ist und der Patient 
durch das Mundstiick 32 inhaliert, ist es selbstverstandlich 
wesentlich, daB Luft in das Innere der Kammer 31 eintreten 30 
kann. Beliebige geeignete Lufteinlasse konnen vorgesehen 
sein. Vorzugsweise kann Luft jedoch durch das Loch 52 ein- 
treten, da der Kolben oder die Nadel 51 kleiner im Durch- 
messer als der Durchmesser des Loches 52 ist, so daB es als 
LufteinlaB dient. 35 
[0033] Fig* 5 stellt ein geandertes Gerat dar, das mit Vor- 
teil dazu verwendet werden kann, zwei unterschiedliche 
Medikamente einem Patienten zu getrennten Zeiten einzu- 
geben. Die Behandlung bestinunter Patienten erfordert, daB 
sie zwei verschiedene Arten von Medikamenten inhalieren. 40 
Bei dem in Fig. 5 dargestellten Gerat enthalt ein gemeinsa- 
mes Gehause 57 zwei der Kammer 2 der in Fig, 1 und 2 dar- 
gestellten Ausfilhrungsform oder der Kammer 31 der in Fig. 
3 und 4 dargestellten Ausfuhrungsform aquivalente Kam- 
mem. Diese beiden Kammem sind von abnehmbaren Dek- 45 
keln 58 eingeschlossen, und in den Kanmiem enthaltene 
Blister-Packungen konnen in der oben beschriebenen Art 
durch Drehung geriefelter Rader, Knopfe oder andere Ele- 
mente 59 gedreht werden. AuslaBmundstucke 60 ragen von 
dem gemeinsamen Gehause 57 nach auBen, wobei jeder die- 50 
ser Auslasse 60 in eine der von dem gemeinsamen Gehause 
eingeschlossenen Kanmiem fuhrt. Auslosemechanismen 61 
sind vorgesehen, um es zu ermoglichen, daB die Blister der 
in den Kammern enthaltenen Blister-Packungen durchbohrt 
werden, so daB ihr Inhalt von dem Patient inhaliert werden 55 
kann. 

Patentanspruche 

1 . Medikamentenpackung mit einer scheibenformigen 60 
Blisterpackung (7; 36), die mehrere kreisformig ange- 
ordnete Blister (8; 37) aufweist, welche jeweils eine 
Dosis eines zur Inhalation bestinunten Medikamenten- 
Pulvers enthalten, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Blisterpackung (7; 36) die Dosen des Medikamenten- 65 
Pulvers ungekapselt enthalt und jeder Blister (8; 37) an 
zwei gegeniiberliegenden Seiten senkrecht zur Schei- 
benebene durchstechbar ausgebildet ist. 



2. Medikamentenpackung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass die BUster (37) eine konische 
Form aufweisen. 

3. Medikamentenpackung nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Blisterpackung (7; 36) 
aus Folienlaminatmaterial besteht. 

4. Medikamentenpackung nach einem der Anspriiche 
1-3, dadurch gekennzeichnet, dass die PartikelgroBe 
des Medikamentes im wesentlichen im Bereich von 0,5 
bis 10 M liegt. 

5. Medikamentenpackung nach einem der Anspriiche 
1-4, dadurch gekennzeichnet, dass das Medikament ei- 
nem festen pharmazeutisch akzeptierbaren TVagerstoff 
beigemischt ist 

6. Medikamentenpackung nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Tragerstoff Lactose ist. 

7. Verfahren zur Erzeugung eines zur Inhalation be- 
stimmten Medikamenten-Pulver-Luftstroms, wobei 
das Medikamenten-Pulver in Blistem (8; 37) einer 
scheibenformigen Blisterpackung (7; 36) enthalten ist 
und die Blister (8; 37) auf einer Kreisbahn angeordnet 
sind, mit den folgenden Verfahrensschritten: 
Einlegen der Blisterverpackung (7; 36) in ein Drehor- 
gan (10; 35) eines Inhaladonsgerates, das eine Blister- 
Offnungsvorrichtung (17-21; 50-53) aufweist, 
Drehen des Drehorgans (10; 35) zum Ausrichten eines 
Blisters (8; 37) mit der Offnungsvorrichtung (17-21; 
50-53), 

Durchstechen des ausgerichteten Blisters (8; 37) mit 
der Offnungsvorrichtung (17-21; 50-53) senkrecht zur 
Scheibenebene des Blisters an zwei gegeniiberliegen- 
den Seiten des Blisters (8; 37), und 
Hindurchleiten eines Luftstroms durch den durchsto- 
chenen Blister (8, 37), unter Mitnahme des Medika- 
menten-Pulvers. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, dass das Durchstechen an zwei gegeniiberliegen- 
den Seiten des Blisters (8; 37) aus derselben Richtung 
mit einer einzigen Nadel (17; 51) erfolgt. 
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